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D es tors que le mariage entre per- 
sonnes de meme sexe et l’adop- 
tion par ces couples etaient 
devenus legaux, on pouvait s’attendre a 
ce qu’ils revendiquent la possibilite de 
recourir a la gestation pour autrui pour 
creer une famille. Cette revendication 
s’appuie sur la notion d’egalite et d’equite 
entre les couples heterosexuels et homo- 
sexuels et s’appuiera sur ces memes 
notions entre les couples homosexuels 
feminins et masculins si la procreation 
medicalement assistee venait un jour a 
etre autorisee pour les couples feminins. 
La demande sera d’autant plus forte que 
l’adoption, qu’elle soit nationale ou Inter- 
nationale, devient de plus en plus diffi- 
cile. En France, alors que les demandes 
annuelles d’adoption de couples hetero- 
sexuels sont de l’ordre de 25 000 par an, 
le nombre d’enfants adoptes n’est que de 
600 a 700 ; on doute que ces enfants 
soient attribues a des couples homo- 
sexuels. A l’etranger, la decroissance est 
la meme, et le risque d’adopter des 
enfants « a particularites » est grand. En 
outre, la Chine, le Vietnam, la plupart des 
pays africains, la Russie et l’lnde refusent 
toute adoption par des couples homo- 
sexuels. Seuls, semble-t-il, le Bresil et 
l’Afrique du Sud l’accepteraient. Enfin, 
aucune alternative therapeutique telle 
que la greffe d’uterus n’est envisageable. 
Dans ces conditions, les couples homo- 
sexuels se tournent de plus en plus vers 
la gestation pour autrui, phenomene deja 
observe au Canada a la suite de la legali- 


sation du mariage entre personnes du 
meme sexe en 2005. En France, une 
enquete effectuee en 2012 1 portant sur 
143 peres gays montre que parmi les 
enfants de plus de 5 ans 74 % sont nes 
d’une union anterieure heterosexuelle et 
seulement 4 % d’une gestation pour autrui, 
alors que parmi ceux de moins de 5 ans 
54 % sont nes d’une gestation pour autrui. 

Or cette eventualite a profondement 
modifie les donnees de la gestation pour 
autrui exposee dans un rapport de l’Aca- 
demie nationale de medecine, 2 tant du 
point de vue ethique que medical. Au 
plan ethique, en dehors de l’atteinte fon- 
damentale au statut de la maternite, la 
gestation pour autrui dissociant la gros- 
sesse et l’accouchement d’une part, la 
filiation d’autre part, apparait un fait 
capital : l’indication de la gestation pour 
autrui n’est plus medicale, fondee sur 
l’existence d’une sterilite d’origine ute- 
rine innee ou acquise, mais devient 
« societale ». Le role du medecin change, 
ainsi que la nature de sa responsabilite. 
Malgre quelques exemples d’entorses a 
la legislation en France telle que la 
conservation de sperme avant vasecto- 
mie effectuee dans un but contraceptif 
ou la conservation d’ovocytes chez les 
donneuses volontaires qui peuvent les 
utiliser ulterieurement, on assisterait, 
bel et bien, a une mutation de la bio- 
ethique « a la frangaise ». Non seulement 
l’indication ne serait plus medicale, mais 
ni l’anonymat ni la gratuite, fondement 
de la loi de bioethique, ne seraient plus 


respectes. Conjointement, la commercia- 
lisation du corps humain serait accrue, 
l’altruisme des gestatrices et la notion de 
don de femme a femme cedant alors sou- 
vent le pas a l’interet financier. On cons- 
tate une multiplication des agences pro- 
posant des donneuses d’ovocytes et des 
gestatrices selon finances aux couples 
homosexuels, agences dont le dyna- 
misme et l’entregent sont surprenants, 
toutes ces transactions aboutissant, 
qu’on le veuille ou non, a une discrimina- 
tion par l’argent. Dans le meme temps, 
les transactions sur Internet se multi- 
plient. A cette evidente commercialisa- 
tion du corps des femmes s’ajoute celle 
des enfants devenant l’objet de contrats 
et relegues au rang de marchandises. 
Autre consequence, l’asservissement de 
la femme devient majeur, la gestation 
n’etant plus realisee par compassion a 
l’egard de la souffrance d’un couple hete- 
rosexuel sterile mais pour satisfaire le 
desir de procreation d’un couple d’hom- 
mes. D’un cote, il s’agit de satisfaire a 
tout prix un desir s’affranchissant de 
toute loi biologique, de l’autre de louer 
son uterus pour subsister, ce qui n’est 
pas a priori l’expression d’une liberte 
mais plutot d’une grande misere. 

A ces considerations ethiques s’ajou- 
tent des consequences medicales parti- 
culieres a la gestation pour autrui. Une 
grossesse n’est un acte neutre ni pour la 
mere ni pour l’enfant. On sait desormais, 
ne serait-ce que par l’etude du micro- 
chimerisme foeto-maternel, 2 qu’elle laisse 
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plus de traces qu’on ne le pensait dans 
l’organisme maternel. Les grossesses 
gemellaires sont frequentes ; l’accouche- 
ment peut etre source de complications 
dramatiques et les suites de couches de 
depressions severes. Doit-on, dans ces 
conditions, faire prendre de tels risques a 
des femmes par definition jeunes, en 
bonne sante et deja meres de famille, 
meme si ces risques sont faibles ? Quant 
a l’enfant dont les liens avec la mere et les 
phenomenes epigenetiques survenant au 
cours de la grossesse sont de mieux en 
mieux connus, * 1 2 son avenir fait l’objet d’apres 
discussions. Pour 1 'American Medical 
Association et certains psychiatres fran- 
qais, quelle que soit la nature du couple 
parental, les besoins pour que l’enfant se 
developpe harmonieusement sont les 
memes : qualite des relations avec ses 
parents, sens de la responsabilite des 
parents et equilibre du couple, le tout 
dans un contexte economique et social 
satisfaisant. De fait, a l’issue d’une revue 
d’ensemble de la litterature anglo-saxonne 
en 2006 3 et de deux articles parus en 
2013, 4 ' 5 il n’existerait aucune difference 
dans les performances scolaires, le com- 
portement et le bien-etre des enfants 
vivant au sein de couples masculins et les 
autres, a condition que les enfants ne 
soient victimes d’aucune stigmatisation. 
Moins de 10 % auraient ete identifies 
comme bi- ou homosexuels. Sous reserve 
cependant que ces etudes ne concernent 
pratiquement que des families oii les 
peres ont declare leur homosexualite 
apres un divorce. Sous reserve aussi du 
comportement de certains homosexuels 6 
qui utilisent leur sperme respectif pour 
feconder des ovocytes et faire implanter 
un embryon de chacun d’eux dans l’ute- 
rus de la gestatrice, laissant a l’enfant le 
choix de savoir ulterieurement qui est 
son pere. Quelques etudes sont d’ailleurs 
moins optimistes. Dans l’une d’elles 7 ' 8 
realisee sur un echantillon de 2 988 sujets 
ages de 18 a 39 ans, les indicateurs sont 
globalement moins bons pour les sujets 
de families homosexuelles masculines et 
qualitativement comparables a ceux des 
families de divorces, avec un score de 


depression superieur, un taux plus eleve 
de chomage, de plus grandes difficultes a 
former un couple stable et un plus fort 
taux d’incertitudes quant a l’orientation 
sexuelle. De meme, une autre etude 9 note 
qu’a l’age de 7 ans, age auquel l’enfant 
prend conscience des realites biologiques, 
pour ceux nes d’une gestatrice, principa- 
lement si celle-ci a egalement fourni l’ovo- 
cyte, la situation est egalement moins 
favorable. Les enfants peuvent avoir des 
troubles du comportement tels qu’une 
agressivite, une attitude antisociale ou 
des troubles affectifs tels qu’une anxiete 
ou un etat depressif. Ces troubles iraient 
plutot en s’ameliorant avec l’age. 

Qu’en sera-t.-il a l’adolescence, periode 
sensible par excellence ? En France, les 
enfants de ces couples ne font qu’appa- 
raitre dans les consultations de pedopsy- 
chiatrie, et les psychiatres sont, dans leur 
ensemble, tres reserves en raison de l’he- 
terogeneite des situations etudiees. Ceux 
qui se referent a la theorie psychanaly- 
tique affirment que la construction psy- 
chique de l’enfant est fondee sur la diffe- 
rence des sexes. La situation peut encore 
se compliquer du fait de la separation ou 
du divorce des parents. Moins de six mois 
apres la promulgation de la loi sur le 
mariage entre personnes de meme sexe, 
des cas de divorce ont deja ete rapportes, 
ce qui laisse mal augurer de l’avenir. En 
fait, la stabilite des couples homosexuels 
masculins serait sensiblement la meme que 
celle des couples heterosexuels, legere- 
ment plus stables que les couples de les- 
biennes. 10 Si la separation a lieu avant ou 
peu apres la naissance, l’enfant risque, a 
peine ne, d’etre rejete aussi bien par les 
parents d’intention que par la gestatrice, 
ce qui peut arriver aussi si l’enfant a une 
malformation. Enfin, l’aspect financier ne 
peut etre neglige. 

La realisation d’une gestation pour 
autrui pose la question des couts et des 
droits sociaux attaches a la maternite. En 
ces temps de disette, l’homosexualite 
n’etant pas une maladie, il semblerait 
logique de chercher a reduire les deficits 
de l’assurance maladie plutot que de les 
augmenter. Autant de sujets qui interpel- 


lent la societe dans son ensemble et 
devraient etre abordes sereinement, la 
decision revenant en definitive aux legis- 
lateurs. Au cas oil la gestation pour 
autrui serait autorisee en France pour les 
couples homosexuels masculins, un suivi 
des enfants serait tres souhaitable meme 
s’il s’avere tres difficile. Il serait possible 
grace a l’utilisation de la cohorte « Elfe » 
portant sur une population temoin de 
18 000 enfants nes en2011.» 


R. Henrion declare n’avoir aucun lien d’interets. 
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